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 O bruxismo é um hábito parafuncional que pode ocorrer tanto durante o sono como em 
vigília. 
O presente estudo avalia os sinais e sintomas descritos na literatura como potenciais 
desencadeadores de bruxismo e a prevalência do mesmo em alunos do 5º ano do curso 
Mestrado Integrado em Medicina Dentária do Instituto Universitário de Ciências da Saúde- 
Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e Universitário. 
O objetivo deste trabalho é avaliar se a idade, o género, a toma de medicação- 
nomeadamente antidepressivos, as dificuldades manifestadas em dormir à noite e os 
distúrbios psicológicos são fatores de risco de bruxismo assim como averiguar se o 
bruxismo é fator de risco da sensibilidade dentária, das desordens temporomandibulares, 
das lesões de abfração e do desgaste dentário. 
Assim sendo, 211 alunos foram convidados a preencher um inquérito e a participar numa 
avaliação clínica. 
Embora ainda haja crença por parte das médico dentistas que certos sinais e sintomas 
advêm da prática de bruxismo, como é o caso de desordens temporomandibulares, há 
estudos que justificam o oposto. 
Nestes alunos, a taxa de prevalência de bruxismo provável foi 57,1% e os fatores 
associados foram ter idade superior a 28 anos, ter lesões de abfração e desgaste incisal 
igual ou superior a 1 segundo o índice de desgaste dentário de Smith e knight.  
Ter idade superior a 28 anos foi considerada fator de risco do bruxismo ao passo que o 
bruxismo foi considerado como fator de risco das lesões de abfração e de desgaste incisal 
igual ou superior a 1. 
 
Palavras chave 




































Bruxism is a parafunctional habit that can occur when awake or when asleep. 
The present study aims to evaluate the signs and symptoms that have been described in 
literature as potential bruxism triggers and it’s prevalence in 5th year of the course 
Mestrado Integrado em Medicina Dentária students at Instituto Universitário de Ciências 
da Saúde - Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e Universitário. 
The aim of this paper is to know whether age, gender, medication- including 
antidepressants, manifested difficulties in night sleep and psychological disorders are risk 
factors for bruxism as well as to ascertain whether bruxism is a risk factor for dental 
sensitivity, temporomandibular disorders, abfraction lesions and tooth wear.  
Therefore, 211 students were invited to complete a survey and participate in a clinical 
evaluation. 
Although there is still a belief on the part of dentists that certain signs and symptoms 
come from bruxism practice, as is the case of temporomandibular disorders, there are 
studies that justify the opposite. 
In these students, the prevalence rate of probable bruxism was 57.1% and the associated 
factors were being over 28 years of age, having abfraction lesions and incisal wear equal 
or greater than 1 according to Smith and knight tooth wear index. 
Being older than 28 years was considered a risk factor for bruxism, while bruxism was 
considered a risk factor for abfraction lesions and incisal wear equal to or greater than 1. 
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A organização mundial de saúde passou a considerar, em 2019, o burnout como síndrome 
(1). Esta carateriza-se pelo stress crónico no local de trabalho (1) e os estudantes de 
medicina dentária não são exceção (2). Uma das muitas manifestações de stress 
carateriza-se pela prática de bruxismo (3, 4). 
O bruxismo é um hábito parafuncional que pode ocorrer tanto durante o sono como em 
vigília (5). 
O bruxismo noturno é caraterizado como atividade muscular mastigatória rítmica (fásica) 
ou não rítmica (tônica) e não como distúrbio de movimento ou de sono em indivíduos 
saudáveis (6). Contrariamente, o bruxismo de vígilia é considerada uma atividade 
muscular mastigatória caraterizada pelo contato repetitivo ou sustentado com os dentes 
e/ou pelo apoio ou empurro da mandíbula mas também não é um distúrbio de 
movimento em indivíduos saudáveis (6). Em indivíduos com comorbilidades médicas como 
transtorno de comportamento REM ( rapid eye movement ) , epilepsia e apneia do sono 
obstrutiva é considerado um sinal de distúrbio (4). Contudo, se desta atividade muscular 
mastigatória intensa resultar dor muscular, dor nas articulações temporomandibulares, 
desgaste mecânico dentário excessivo e complicações a nível protético, então deve-se 
considerar este hábito como fator de risco (6). 
Pode-se ainda classificar em bruxismo primário/idiopático e secundário/iatrogénico (4), 
sendo este último induzido por toma de medicação ou comorbilidades médicas descritas 
acima (6). 
O autorrelato (questionários e anamnese) continua a ser a principal ferramenta de 
diagnóstico de bruxismo (6). Sabe-se ainda que o desgaste dentário não pode ser 
indicador de diagnóstico e que a ausência do mesmo nas faces oclusais dos pré-molares 
inferiores e superiores, poderá diferenciar um paciente não-bruxómano (7). 
Independentemente de o desgaste dentário ser devido à atrição ou erosão, sabe-se que 
as forças dos hábitos parafuncionais em superfícies amolecidas pela desmineralização 
ácida, acentua este desgaste (3, 7) podendo levar a uma hipersensibilidade dentária (3) e 
a flexão cervical dentária causando lesões de abfração (8). 
Assim sendo, foi criado um sistema de classificação de diagnóstico de bruxómano 




. O segundo, com base num exame clínico, independentemente do autorrelato (6). Por 
último, um bruxómano definitivo é classificado com base num instrumento de avaliação 
(gravação polissonográfica ) independentemente do autorrelato e exame-clínico (6). 
Sendo a etiologia do bruxismo multifatorial, deve-se identificar e tratar precocemente as 
suas causas de forma a não exacerbar as consequências que daí advêm (4).  
 
2. Objetivos e hipóteses 
O presente estudo visa avaliar sinais e sintomas descritos na literatura como potenciais 
desencadeadores de bruxismo e a prevalência do mesmo em alunos do 5º ano do curso 
Mestrado Integrado em Medicina Dentária (MIMD) do Instituto Universitário de Ciências da 
Saúde (IUCS) – Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e Universitário (CESPU). 
O objectivo deste trabalho é inquirir se a idade, o género, a toma de medicação- 
nomeadamente antidepressivos, as dificuldades manifestadas em dormir à noite, a 
ansiedade, a depressão e o stress são fatores de risco de bruxismo, assim como averiguar 
se o bruxismo é fator de risco da sensibilidade dentária, das desordens 
temporomandibulares, das lesões de abfração e do desgaste dentário incisal, cervical e 
vestibular nos alunos do 5º ano MIMD do IUCS-CESPU. 
 
3. Materiais e métodos 
O presente estudo foi desenvolvido entre dezembro de 2019 até março de 2020.  
A realização desta investigação foi aprovada pela Comissão de ética do IUCS (Anexo 1) e 
todos os alunos participantes assinaram o consentimento informado bem como a 
explicação do estudo. A autorização para recolha de dados na clínica universitária Filinto 
Baptista, foi assinada pelo diretor clínico da mesma, Professor Doutor José Júlio (Anexo 2).  
Foi pedida a participação apenas a alunos que integrassem o quinto ano do curso MIMD 
no IUCS-CESPU. No total, 211 alunos foram convidados a preencher um questionário 
(Anexos: 3-7) inquirindo a idade, género, medicação, dificuldade em adormecer e 
sensibilidade dentária. Avaliou-se sinais e sintomas de desordens temporomandibulares e 




A observação clínica constou da recolha de dados sobre a presença de lesões de abfração 
e desgaste dentário. 
 
3.1 Avaliação de sinais e sintomas de desordens temporomandibulares (DTM) 
O Questionário amnésico de Fonseca permite classificar a severidade de sintomas de DTM 
através da soma das 10 afirmações que o compõe (9) como demostrado na Tabela 1. Cada 
afirmação é respondida com “sim”, “não” ou “às vezes”, o que corresponde a uma 
pontuação de 10, 0 ou 5, respetivamente (9). 
Tabela 1. Score para classificação de 
severidade de DTM no questionário 
Amnésico de Fonseca (9). 
Severidade Score 
Sem DTM 0-15 
DTM leve 20-40 
DTM moderada 45-65 
DTM severa 70-100 
 
3.2 Avaliação de ansiedade, depressão e stress 
 O questionário de DASS-21 é a versão reduzida do questionário original DASS-42 
desenvolvido por Lovibond and Lovibond em 1995 (10).  O questionário EADS-21 validado 
para português EADS-21 (escala de ansiedade, depressão e stress) permite avaliar, de 
igual modo ao inquérito DASS-42, o nível de ansiedade, depressão, e stress percebido, 
através de vinte e uma afirmações, agrupadas em três subescalas, com sete afirmações 
cada (11). A resposta é do tipo Likert, de quatro pontos de acordo com a severidade e 
frequência dos sintomas experimentados nos últimos 7 dias -  (0 - “não se aplicou nada a 
mim”, 1 - “aplicou-se a mim algumas vezes”, 2 - “aplicou-se a mim muitas vezes”, e 3 - 
“aplicou-se a mim a maior parte das vezes”). A cotação de cada subescala é indicada pelo 
dobro da soma dos resultados das 7 afirmações, correspondendo à severidade da mesma 




Tabela 2. Scores para classificação da severidade de Ansiedade, 
Depressão e Stress no questionário EADS-21 segundo Lovibund 
S, Lovibund P* (12). 
Severity Label Anxiety Depression Stress 
Normal 0-7 0-9 0-14 
Mild 8-9 10-13 15-18 
Moderate 10-14 14-20 19-25 
Severe 15-19 21-27 26-33 
Extremely severe 20+ 28+ 34+ 
 
3.3 Exame clínico 
A observação de lesões de abfração foi registada assim como o desgaste dentário através 
do Índice de desgaste dentário de Smith e Knight (IDD de Smith e Knight) (13)(Tabela 3). 
Tabela 3. Índice de desgaste dentário de Smith and Knight segundo Smith BG, Knight JK **(13). 
Score Surface Criteria 
0 B/L/O/I 
C 
No loss of enamel surface characteristics 
No loss of contour 
1 B/L/O/I 
C 
Loss of enamel surface characteristics 




Loss of enamel exposing dentine for less than one third of surface 
Loss of enamel just exposing dentine 




Loss of enamel exposing dentine for more than one third of surface 
Loss of enamel and substantial loss of dentine 




Complete enamel loss–pulp exposure–secondary dentine exposure 
Pulp exposure or exposure of secondary dentine 






 Lovibond SH, Lovibond PF, Australia PF of. Manual for the depression anxiety stress scales 2nd ed. Sydney, 
N.S.W. : Psychology Foundation of Australia; 1995 apud (13). 
 




3.4 Critérios de inclusão e exclusão do estudo 
Critérios de inclusão do estudo: todos os alunos que estejam matriculados no 5º ano do 
curso MIMD do IUCS-CESPU. 
Critérios de exclusão do estudo: todos os alunos matriculados no 5º ano do curso MIMD do 
IUCS-CESPU que preencham os questionários de forma incompleta ou que não os queiram 
preencher e/ou que se recusem à observação clínica. 
 
3.5 Caraterização da amostra 
Tendo por base o Consenso Internacional na avaliação do bruxismo, realizado por Lobezzo 
et al. (6) em 2018, o diagnóstico de classificação dos estudantes neste estudo foi: 
- Bruxómano provável (BP) : inspeção clínica positiva (com desgaste oclusal nos pré-
molares) (7). 
- Não bruxómano (NB) : inspeção clínica negativa (ausência de desgaste oclusal nos pré-
molares) (7). 
A amostra é constituída por 189 indivíduos, com idades compreendidas entre os 21 e os 55 
anos (média =28,24; DP=8,27), sendo que 111 são do género feminino e 78 do género 
masculino. No que diz respeito ao diagnóstico, verificou-se que dos 189 participantes, 108 




Gráfico 1. Prevalência de BP e NB nos alunos participantes do 5º ano do 
curso MIMD do IUCS-CESPU. 
 
 
3.6 Pesquisa bibliográfica 
Foi efetuada uma pesquisa bibliográfica na PubMed ( via National Library of Medicine) 
utilizando a seguinte combinação de palavras chave : “bruxism AND stress“ ; “bruxism 
AND abfraction”; “bruxism AND erosion” ; “bruxism AND TMD “e “bruxism AND stress AND 
abfraction AND erosion AND TMD”. 
Critérios de inclusão: Artigos publicados em língua inglesa, portuguesa, espanhola e 
brasileira, correspondendo a cerca de 30 anos. Foi ainda incluído uma definição retirada 
do site da World Health Organization e consultado um livro. 
Foram inicialmente analisados o título e abstract de artigos que pudessem ser relevantes. 
Os mesmos foram descarregados para o gestor de citações do Zotero e os duplicados 
apagados posteriormente, resultando em 30 artigos. 
 
3.7 Análise estatística 
Para o tratamento estatístico dos dados recorreu-se ao Software Estatístico Statistical 
Package for Social Sciences [SPSS], versão 26.0 do Windows 2007, criando uma base 
onde foram introduzidos e analisados todos os dados recolhidos, bem como ao Microsoft 
Excel versão 97-2003. 
Utilizou-se a Estatística Descritiva para caracterizar a amostra de acordo com as questões 










As variáveis categóricas são apresentadas sob a forma de proporções e foram comparadas 
utilizando-se o teste de Qui-quadrado ou exato de Fisher, quando apropriado. Para avaliar 
a normalidade da amostra recorremos ao teste de Shapiro-Wilk, onde verificámos que os 
grupos em estudo (BP e NB) não seguem uma distribuição normal, pelo que utilizámos o 
teste não paramétrico de Mann-Whitney. 
O nível de significância estatística estabelecido para todas as análises foi de 5% (p<0,05). 
 
4. Resultados 
Através do teste de independência do qui-quadrado e do teste de Fisher, verificou-se a 
existência de uma associação estatisticamente significativa entre desenvolvimento de 
bruxismo e idade [χ2(1) = 20,811; p < 0,01] , desenvolvimento de bruxismo e lesões de 
abfração [χ2(1) = 3,975 ; p =0,046] e desenvolvimento de bruxismo e desgaste incisal 
igual ou superior ao score 1 [χ2(1) = 86,335 ; p < 0,01]. 


















Tabela 4. Risco relativo dos fatores associados a bruxismo nos alunos participantes do 5º ano do curso 
MIMD do IUCS-CESPU. 
Domínios Risco Relativo qui-quadrado ( χ² ) p 
Idade acima dos 28 anos 1,77 20,811 <0,01 
Género Não aplicável 3,684 ns 
Medicação Não aplicável Não aplicável  
(Fez-se o teste de 
Fisher) 
ns 
Dificuldades em adormecer 
à noite 
Não aplicável 0,002 ns 
Sensibilidade dentária Não aplicável 0,125 ns 
Sinais/sintomas de DTM 
(questionário amnésico de 
Fonseca) 
Não aplicável 1,134 ns 
EADS-21: ansiedade Não aplicável 0,073 ns 
EADS-21: depressão Não aplicável 0,630 ns 
EADS-21: stress Não aplicável 0,009  
Lesões de abfração 1,57 3,975 0,046 
IDD de Smith e Knight: 
Desgaste incisal igual ou 
superior ao score 1 
8,89 86,335 <0,01 
IDD de Smith e Knight: 
Desgaste cervical igual ou 
superior ao score 1 
Não aplicável 0,042 ns 
IDD de Smith e Knight: 
Desgaste vestibular igual ou 
superior ao score 1 
Não aplicável Não aplicável Não aplicável 
Nota 1: ns:p>0,05 
Nota 2: Não foi possível aplicar o teste de independência do qui-quadrado no domínio “IDD de 
Smith e Knight: Desgaste vestibular igual ou superior a 1” pois não houve nenhum aluno cuja face 








Para avaliar diferenças entre BP e NB, utilizámos o teste de Mann-Whitney.  Pela análise 
deste último teste, verifica-se que o score de sinais e sintomas de DTM assim como da 
ansiedade, depressão e stress entre BP e NB, não apresentam diferenças estatisticamente 
significativas. 
Relativamente ao desgaste incisal, o grupo de bruxómanos apresenta valores superiores 
(mean rank = 126,25) comparativamente com o grupo de NB (mean rank = 53,33), sendo 
estas diferenças estatisticamente significativas (U=998,5; p<0,001): (Tabela 5). No que diz 
respeito ao desgaste cervical e vestibular e, apesar do grupo de bruxómanos 
apresentarem valores superiores comparativamente com os NB, estas diferenças não 
atingem o significado estatístico.  
As médias dos scores do Questionário amnésico de Fonseca, da EADS-21 e do IDD de 























Tabela 5. Comparação de BP e NB relativamente ao Questionário amnésico de Fonseca, à EADS-21 e 
ao IDD de Smith e Knight nos alunos participantes do 5º ano do curso MIMD do IUCS-CESPU (Teste 
de Mann-Whtiney). 
Domínios Mean Rank U p 
Questionário amnésico de 
Fonseca: sinais e sintomas de 
DTM em BP 
90,33 
3870,000 ns 
Questionário amnésico de 
Fonseca: sinais e sintomas de 
DTM em NB 
101,22 
EADS-21: ansiedade em BP 92,32 
4585 ns 
EADS-21: ansiedade em NB 98,57 
EADS-21: depressão em BP 88,94 
3779 ns 
EADS-21: depressão em NB 103,09 
EADS-21: stress em BP 93,84 
4249 ns 
EADS-21: stress em NB 96,54 
IDD de Smith e Knight: 
Desgaste incisal em BP 
126,25 
998,5 <0,01 
IDD de Smith e Knight: 
desgaste incisal em NB 
53,33 
IDD de Smith e Knight: 
desgaste cervical em BP 
99,85 
3850,5 ns 
IDD de Smith e Knight: 
desgaste cervical em NB  
88,54 
IDD de Smith e Knight: 
desgaste vestibular em BP 
95,94 
7272 ns 
IDD de Smith e Knight: 
desgaste vestibular em NB  
93,74 




Tabela 6. Média do score dos sinais e sintomas de DTM em BP e NB nos alunos 
participantes do 5º ano do curso MIMD do IUCS-CESPU. 





Score dos sinais e 
sintomas de DTM 
Desvio padrão 
BP 25,79 19,02 
NB 29,07 19,30 
 
Tabela 7. Médias dos scores de ansiedade, depressão e stress em BP e NB nos alunos 




















BP 5,96 6,24 4,48 5,77 11,50 8,32 
NB 6,40 6,02 5,21 5,07 11,36 7,11 
 
Tabela 8. Médias dos desgastes incisal, cervical e vestibular em BP e NB nos alunos participantes do 5º 
ano do curso MIMD do IUCS-CESPU. 




















BP 1,21 0,35 0,09 0,17 0,01 0,04 







Estudos revelam que os alunos universitários sofrem mais de distúrbios psicológicos do 
que a população em geral (14). Contudo, nos estudantes de medicina dentária, este 
cenário é exacerbado, - para além da pressão em obter bom aproveitamento nos exames, 
existe ainda uma componente prática onde são empregues todo o tipo de tratamentos de 
várias áreas (15). A gestão destes fatores eleva os níveis de stress levando muitas vezes a 
situações de burnout (2).  
Sendo do conhecimento geral que o quinto e último ano do curso MIMD, concede maior 
independência clínica, mas também, naturalmente, mais responsabilidade e uma vez que 
são vários os estudos que relacionam distúrbios psicológicos com bruxismo (4, 12, 16) 
pretenderam-se avaliar, para além destes, quais outros sinais e sintomas estariam 
associados a bruxismo, nestes alunos. 
Para este estudo foram recolhidos dados demográficos e também se aferiu acerca de 
sinais e sintomas mais associados ao bruxismo descritos na literatura, nomeadamente a 
toma de medicamentos antidepressivos (16), dificuldades manifestadas em dormir à noite 
(17), sensibilidade dentária (3), presença de sinais e sintomas de DTM (18), estados 




Nesta amostra verificou-se que 57,1% da população apresentava desgaste dos pré-
molares e como tal, foram considerados BP (Gráfico 1). Estes valores são superiores aos 
encontrados por Soares LG et al., em 2017 (20). Contudo, a comparação de artigos acerca 
da prevalência de bruxómanos e NB torna-se difícil devido aos variados conceitos de 
diagnóstico desta patologia (20). 
 
5.2 Idade 
Nesta investigação foi demonstrada associação entre a idade e bruxismo provável e que o 
risco relativo de desenvolvimento do mesmo tendo idade superior a 28 anos foi 1,77 








Num estudo realizado em 2014, concluiu-se que o desenvolvimento de bruxismo tinha 
sido independente do género  (20)  assim como se verificou nesta amostra. 
 
5.4 Medicação 
Nesta amostra não se pôde associar a toma de medicação aos BP pois apenas 4 
estudantes se encontravam medicados com antidepressivos. No entanto, estes alunos 
possuíam sinais e sintomas de DTM, stress e a média de desgaste incisal foi de 1,22 ± 
0,29, superior ao apresentado na tabela 9. 
Sabe-se, contudo, que a toma de antidepressivos inibidores da recaptação da serotonina 
nomeadamente a fluoxetina, sertralina e venlafaxina induzem trismos, dores 
mandibulares e o ranger dentário (16). Estes sintomas verificam-se 3-4 semanas após 
início da toma da medicação e cessam no mesmo período de tempo ou com adição de 
buspirona (16, 22). 
 
5.5 Dificuldades em adormecer à noite 
Neste estudo, o bruxismo provável e as dificuldades manifestas em adormecer foram 
independentes. Contrariamente, Ohayon MM et al. , concluíram que distúrbios 
respiratórios do sono como, por exemplo, síndrome da apneia obstrutiva do sono, foram 
descritos como fatores de risco para bruxismo do sono (17). No entanto, Manfredini D et 
al. sugerem que o bruxismo pode ser protetor contra distúrbios do sono, nomeadamente a 
apneia obstrutiva do sono pois há indivíduos que, com o avanço da mandíbula restauram 
a patência das vias aéreas (23). Assim sendo, nestas situações, o bruxismo deve ser 




5.6 Sensibilidade dentária e desgaste dentário 
Nos alunos do 5º ano do MIMD a queixa de sensibilidade dentária foi independente do 
diagnóstico de bruxismo provável assim como também não houve associação entre o 
desgaste cervical e vestibular com bruxismo provável, à exceção do desgaste incisal. 
Calculando-se ainda o fator de risco relativo, obteve-se que a probabilidade de 
desenvolver desgaste incisal igual ou superior ao score 1 (perda das caraterísticas de 
esmalte e/ou exposição de dentina e/ou polpa) sendo BP foi cerca de 8,89 vezes superior 
à probabilidade de desenvolver desgaste incisal igual ou superior ao score 1 sendo não 
bruxómano (Tabela 4). A média de desgaste dentário incisal foi superior no grupo dos BP 
(Tabela 8). Contudo, como não se enquadra no score 2 incisal da tabela Knight and Smith 
tooth wear index (Tabela 3) pode-se aferir que não houve exposição dentinária, tal que 
provocasse hipersensibilidade dentária significativamente estatística, pois existem 
estudos que comprovam que o desgaste dentário pode ser considerado fator causal para a 
ocorrência da mesma (24). 
Dado que esta amostra possui alunos com idades compreendidas entre os 21 e os 55 
anos, há que ponderar o desgaste dentário fisiológico e não apenas o provocado por 
episódios de bruxismo (25). 
 
5.7 Desordens temporomandibulares 
Na presente investigação não foi encontrada associação entre BP e sinais e sintomas de 
DTM (Tabela 4) assim como no estudo realizado por Raphael KG et al. (26). No entanto a 
média do score do Questionário amnésico de Fonseca foi superior nos NB (Tabela 6). Num 
artigo recente, afirma-se que a somatização tem mais peso como preditor do diagnóstico 
de dor miofascial do distúrbio temporomandibular do que o bruxismo noturno (27). 
 
5.8 Ansiedade, depressão e stress 
Nesta amostra, não houve associação entre os três fatores psicológicos e o grupo de BP 
dado que as médias dos scores destes fatores em ambos grupos não foram 
significativamente estatísticas (Tabelas 4 e 7 respetivamente). Contrariamente, há artigos 




minimização dos mesmos leva à diminuição de sinais e sintomas desta parafunção (28, 
29). 
 
5.9 Lesões de abfração  
Nestes alunos, foi encontrada associação entre BP e o desenvolvimento de lesões de 
abfração, sendo que a probabilidade de desenvolvimento de lesões de abfração, sendo 
bruxómano foi 1,57 vezes superior à probabilidade de desenvolver lesões de abfração e 
não ser bruxómano (Tabela 4). Num estudo realizado por Tsiggos N et al., a ocorrência de 
lesões de abfração esteve relacionado com o autorrelato de bruxismo (30). Considerando 
que a duração e magnitude das forças durante o bruxismo são muito maiores do que 
aquelas durante as atividades funcionais, é mais provável que as lesões de abfração 
resultem desta parafunção do que em função (31). 
Contudo, é necessário ter em atenção que nem todos os dentes com lesões de abfração 
possuem desgaste dentário como é típico de bruxismo, nem vice-versa (8). A carga 
oclusal, erosão e abrasão agem de forma sinérgica, contribuindo para o aparecimento 
















Nos alunos finalistas do ano letivo 2019/2020 do curso MIMD do IUCS-CESPU a taxa de 
prevalência de BP foi de 57,1% e os fatores associados foram idade superior a 28 anos, 
lesões de abfração e desgaste incisal igual ou superior a 1, segundo o IDD de Smith e 
Knight.  
Ter idade superior a 28 anos foi considerada fator de risco do bruxismo. 
O bruxismo foi considerado como fator de risco das lesões de abfração e de desgaste 
incisal igual ou superior a 1. 
Relativamente aos restantes parâmetros analisados, nomeadamente o género, a toma de 
antidepressivos, as dificuldades manifestadas em dormir à noite, a sensibilidade dentária, 
as desordens temporomandibulares, a ansiedade, a depressão, o stress, o desgaste 
dentário cervical e vestibular, não se verificou associação estatisticamente significativa 
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Anexo 7- Página 5/5 do questionário aplicado aos alunos do curso MIMD do 
IUCS-CESPU. 
 
 
 
